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【摘要 】 背景 心脏 康复 作为 冠 心病 患者 康复 的 有 效 干预 措施 已 达成 共识 ， 但 国 
内 外 制定 的 心脏 康复 相关 指南 的 质量 尚 不 明确 , 相关 的 推荐 意见 有 待 整合 。 目的 
系统 评价 冠 心病 患者 心脏 康复 的 相关 指南 , 为 临床 实践 提供 参考 .方法 计算 机 检 
索 中 英文 数据 库 、 国 内 外 指南 网 和 相关 学 会 网 , 搜集 冠 心病 患者 心脏 康复 的 相关 
指南 ， 检索 时 限 均 设 为 建 库 至 2022 E 6 H 30 Ho 2 名 研究 者 按照 纳入 和 排出 标 
准 独立 筛选 文献 并 提取 资料 。 采 用 AGREEII[ 对 纳入 指南 进行 质量 评价 ， 并 汇总 
冠 心病 患者 心脏 康复 的 推荐 意见 。 结 果 最 终 纳 入 10 部 指南 ，8 部 来 源 于 国外 ， 
指南 发 布 时 间 为 2011-2020 年 。 纳 入 指南 AGREEI 各 领域 平均 得 分 为 : 范围 和 
目的 71%、 参 与 人 员 65%、 严 谨 性 58%、 清 晰 性 80%、 应 用 性 64%、 独 立 性 45%, 4 
部 指南 推荐 级 别 为 A 级 ，6 部 指南 推荐 级 别 为 B 级 。 主 要 推荐 意见 汇总 为 心脏 康 
复 基 本 要 求 、 健 康 教育 、 危 险 因素 控制 、 心 理 支持 、 运 动 训 练 及 促进 患者 参与 心 
脏 康复 6 个 方面 。 结 论 指 南 的 质量 处 于 中 等 至 较 高 水 平 ， 在 参与 人 员 、 严 谨 性 、 
应 用 性 、 独 立 性 领域 仍 需 提高 ， 各 指南 推荐 意见 趋 于 一 致 ， 但 在 促进 患者 参与 心 
脏 康 复方 面 意见 仍 显 不 足 ; 我 国 心脏 康复 指南 质量 水 平 与 国外 相 比 仍 存 差距 ,应 
构建 适用 于 我 国 冠 心病 患者 的 高 质量 心脏 康复 循 证 指南 。 

【关键 词 】 冠 心病 ， 心 脏 康复 ， 指 南 ， 系 统 评价 
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[ Abstract ] BackgroundCardiac rehabilitation as an effective 
comprehensiveintervention for patients with coronary heart disease has reached 
consensus, but the quality of guidelines related to cardiac rehabilitation developed at 
home and abroad is still unclear, and relevant recommendations need to be 
integrated.ObjectiveTo systematically review the guidelineson cardiac rehabilitation 
in patientswith coronary heart disease. Methods The academic databases , guideline 
repositoriesandassociation websites were electronically searched forrelated guidelines 
on cardiac rehabilitation in patients with coronary heart disease from database 
established to 30 June 2022. Literatures screening, data extraction and guidelines 
evaluation were independently performed by two researchers,respectively according 
tothe inclusion and exclusion criteria and The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation I(AGREE II), and the recommendations related cardiac rehabilitation in 
patients with coronary heart disease were then compared and summarized. Results 
Tenguidelines with publication time ranging from 2011 to 2020 were eventually 
included and eight of them were foreign ones. The average scoreof every AGREE II 
domain was 71%for scope and purpose, 65%for stakeholder involvement, 58%for 
rigor of development, 80%for clarity of presentation, 64%for applicability, and 
45%for editorial independence. Four guidelines were rated as Grade A and the 
remaining six as Grade B. Sixaspects were involved in recommendations, including 
basic requirements of cardiac rehabilitation, heath education, risk factors control, 
psychological support, exercise training, andimprove cardiac rehabilitation 
participation. Conclusion The qualityof included guidelines is at a moderate to high 
level. More effortsareneeded to improve the domains in stakeholder involvement, 


rigor of development, applicability, and editorial independence.Recommendations of 


the ten guidelines tend to be consistent, but there are still insufficient 
recommendations in improving cardiac rehabilitation participation. At present, there is 
a gap in the quality of guidelines on cardiac rehabilitationbetweenChina and foreign 
countries, so it is necessary to develop a high-quality guideline on cardiac 
rehabilitation for patients with coronary heart disease in China. 
[Keywords] coronary heart disease;cardiac rehabilitation; guidelines; systematic 
review 

据 报 道 ， 冠 心病 〈Coronary Heart Disease, CHD) 等 心血 管 疾病 仍 是 我 国力 
至 世界 导致 患者 死亡 的 首要 原因 ,过 去 十 年 间 该 病 致死 数 增 加 21%"*。 因 受到 全 
球 老 龄 化 及 代谢 危险 因素 的 持续 作用 ，CHD 的 发 病 率 呈现 持续 上 涨 趋势 ， 预 估 
3 分 钟 就 会 出 现 一 个 心肌 梗死 患者 ”， 该 病 对 人 类 的 生命 健康 造成 重大 威胁 ， 
已 成 为 全 球 重要 的 公共 卫生 问题 “。 尽 管 心脏 介入 治疗 可 有 效 改善 重度 狭窄 或 团 
塞 血管 血 流 、 抢 救急 性 期 患者 生命 和 缩短 住院 时 间 , 但 该 措施 不 能 抑制 冠 脉 粥 样 
硬化 的 病理 进展 ， 主 要 心血 管 不 良 事件 的 持续 发 生 仍 可 致 患者 再 住院 甚至 死亡 ”。 
ER, OIERA (Cardiac Rehabilitation, CR) 已 被 大 量 研究 “ “证 实在 抑制 斑 
块 进展 、 控 制 冠 肪 症状、 降低 再 住院 率 和 致死 率 以 及 提高 患者 生活 质量 方面 安全 
有 效 ， 故 采取 CR 策略 对 CHD 患者 进行 干预 势 在 必 行 。 目 前 ， 国 内 外 已 制定 出 
多 部 CR 相关 指南 ””， 但 指南 的 质量 尚 不 明确 ， 指 南 的 证 据 有 待 整合 。 因 此 ， 
本 研究 由 在 系统 评价 现存 CR 相关 指南 的 质量 ， 比 较 并 汇总 各 指南 的 推荐 意见 ， 
以 期 为 临床 实践 者 和 科室 管理 者 采取 CR 措施 改善 患者 的 结局 提供 参考 。 
1. 资料 与 方法 
1. 1 文献 纳入 与 排除 标准 
纳入 标准 : @ 国 内 外 公开 发 表 的 关于 心脏 康复 的 相关 指南 ; 研究 对 象 包含 成 人 
(年 龄 三 18 22) 冠 心病 患者 ; @ 文 献 推荐 意见 明确 ; 所 文献 语言 为 中 文 或 英文 ; 
@@ 若 有 更 新 ， 仅 纳入 最 新 版 本 ; 
排除 标准 : @ 文 献 中 研究 对 象 仅 为 冠状 动脉 旁 路 移植 术 后 的 冠 心病 患者 ; ODO 
运动 视 为 心脏 康复 的 文献 ; @ 重 复发 表 、 直 接 翻 译 或 对 指南 进行 解读 的 文献 ，@ 
无 法 获取 全 文 的 文献 ; 
1.2 文献 检索 策略 


" 
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采用 自由 词 和 主题 词 结合 的 检索 方式 ， 以 ischemic heart disease/myocardial 
ischemia/myocardial infarction/coronary artery disease — /coronary heart 
disease/coronary syndromes, clinical guideline/practice guideline/guideline* 为 检索 
i, 检索 The Cochrane Library. Web of Science ~ PubMed; 以 冠 心病 / 缺 血 性 心 
脏 病 / 冠 肪 综合 征 /心绞痛 /心肌 梗死 和 指南 为 检索 词 检索 中 国 知 网 、 维 普及 万 方 
数据 库 ， 收 集 冠 心病 患者 心脏 康复 的 相关 指南 。 

此 外 ， 以 “cardiac rehabilitation ”为 检索 词 ， 检 索 以 下 各 指南 网 和 学 会 网 : 
pa 家 卫生 与 临床 优化 研究 所 «(National Institute for Clinical Excellence, NICE). 


苏格兰 校 际 指南 网 (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, SIGN)、 新 西 兰 指南 
工作 组 (New Zealand Guidelines Group, NZGG)、 加 拿 大 安大略 省 注册 护士 学 会 
(Registered Nurses’ Association of Ontario, RNAO)、 国 际 指南 协作 网 (Guidelines 
International Network,GIN)、 美国 心脏 协会 (the American Heart Association, AHA)、 
日 本 循环 协会 〈the Japanese Circulation Society, JCS )、 欧 洲 心 脏 协 会 CEuropean 
Society of CardiologyESC ); 以 “心脏 康复 ”为 检索 词 ， 检 索 医 脉 通 
(www. medlive. cn)。 检 索 时 限 均 为 建 库 至 2022 年 6 月 30 日 。 

1. 3 文献 筛选 与 资料 提取 

2 名 研究 者 按照 文献 纳入 和 排除 标准 独立 筛选 文献 、 提 取 并 汇总 最 终 纳入 文 
献 信 息 ， 如 遇 分 歧 且 协商 未 果 ， 则 由 第 3 名 研究 者 做 出 裁决 。 提 取信 息 包 括 指 南 
制定 组 织 、 指 南 发 表 年 份 、 国 家 或 地 区 、 目 标 人 群 、 开 发 方法 及 参考 文献 数量 。 
1.4 质 量 评价 

2 名 研究 人 员 独 立 按照 临床 指南 研究 与 评估 系统 工 "” (The Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation II, AGREE ID 对 纳入 指南 的 质量 进行 评价 。 
主要 包括 范围 和 目的 、 参 与 人 员 、 严 说 性 、 清 晰 性 、 应 用 性 及 独立 性 等 领域 共计 
23 个 条 目 及 指南 的 总 体质 量 。 每 个 条 目 划分 为 7 个 等 级 ，1 分 -很 不 同意 ，7 分 - 
民 同 意 。 各 领域 得 分 为 该 领域 各 个 条 目 得 分 之 和 ， 并 标准 化 为 各 领域 可 能 的 最 高 
分 的 百分比 ， 该 领域 分 数 = (实际 分 数 -最 小 可 能 分 数 ) /( 最 大 可 能 分 数 -最 小 可 
能 分 数 ) X100%， 分 数 越 高 ， 则 指南 该 领域 质量 越 高 。 综 合 指南 各 领域 分 数 ， 指 
南 可 分 为 3 个 等 级 : 指南 各 领域 分 数 均 过 60%, 可 无 需 更 改 直 接 推荐 , 即 为 A 级 ; 
有 分 数 二 60% 的 领域 , AS 309] H Z3 个 , 需 以 不 同 程度 修改 完善 后 推荐 ， 


>> 


即 为 B 级 ; 分数 二 30% 的 领域 数目 三 3 个 ， 表 明 该 指南 证 据 质量 或 制定 方法 较 差 
ATER, ACR. 
1.5 统计 分 析 

采用 SPSS18.0 对 数据 进行 分 析 。 运 用 组 内 相关 系数 (Intraclass Correlation 
Coefficient, ICC) 检验 2 名 研究 人 员 对 纳入 指南 质量 评价 结果 的 一 致 性 ”， 计 算 
模型 选择 双向 混合 模型 (Two-way mixed). ICC 值 的 范围 为 0-1, ICC f& z:0. 75 表 
示 一 致 性 较 好 ，0.75>ICC>0. 4 表示 一 致 性 一 般 ，ICC<0.4 表示 一 致 性 较 差 ; 
采用 均 数 和 极 值 ( 最 小 值 和 最 大 值 ) 分 别 描述 指南 各 领域 标准 化 分 数 的 集中 和 离 
散 趋势 。 
2 结果 
2. 1 文献 检索 结果 

初 检 获得 共 1700 篇 文献 , 依据 纳 排 标 准 筛选 文献 ,最终 纳入 10 部 指南 ””。 
文献 筛选 主要 流程 及 结果 见 图 1。 


通过 数据 库 、 指 南 网 及 学 会 网 站 获取 相关 文献 (n=1693): 
The Cochrane Library (n=262)、Web of Science (n=118)、 
PubMed(n=227)、 中 国 知 网 (n=237)、 维普 数据 库 Cn=364)、 


万 方 数 据 库 (n=326)、 医 脉 通 (n=88)、NICE (n=21)、 通过 其 它 方式 
SIGN (n=16)、 NZGG (n=13), RNAO (n=0), GIN (n=7), 获取 相关 文献 
AHA (n=5)、 JCS (n=3)、 ESC (n=6) (n=7) 


| 


去 重 后 获得 文献 (n=1365) 
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BEA Bit (n=1365) 


排除 Cn=1323 ) 


HEELE Í (n=42) 


排除 (n=32): 

旧版 指南 (n=12) 
专家 共识 (n=4) 

无 法 获取 全 文 (n=3) 
非 中 文 或 英文 (n=4) 
对 指南 的 解读 (n=6) 
目标 人 群 不 符 (n=3) 


最 终 纳 入 文献 (n=10) 


图 1 文献 筛选 流程 图 
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2. 2 纳入 指南 基本 特征 
纳入 10 部 相关 指南 中 2 部 ”为 国内 指南 ， 其 余 均 为 国外 指南 ， 分 别 来 自 
美洲 * 中、 欧洲 中 及 亚洲 ""* 四 不 同 国家 或 地 区 。10 部 指南 中 仅 2 部 指南 "下 
是 针对 冠 心病 患者 制定 的 心脏 康复 指南 ，5 部 指南 ”以 心脏 康复 为 主题 ( 含 冠 
心病 、 心 率 失常 及 心脏 移植 等 患者 )，3 部 指南 * "包含 心脏 康复 的 有 关内 容 。 
纳入 各 指南 基本 特征 可 见 表 1。 
表 1 纳入 指南 基本 特征 (n=10) 
Tablel Basic features of included guidelines 
E T TEM 参考 文 
纳入 指南 开发 机 构 年 份 国家 或 地 区 bs AGREE 制定 方法 mc 
EN 
状 动 脉 和 其 他 动脉 粥 样 硬 化 性 血管 
- AHA 2011 更 新 美国 冠 脉 和 其 它 血管 疾病 患者 循 证 176 
者 的 二 级 预防 和 降低 风险 治疗 中 T ' 

- ABARRA” JCS 2012 更 新 日 本 心血 管 疾病 患者 循 证 及 专家 意见 379 
CRA GERREA” FSC 2012 发 布 法 国 心血 管 疾病 患者 循 证 及 专家 意见 — 21 
C 必 血管 疾病 预防 和 康复 SASC 2014 发 布 南美 心血 管 疾病 患者 循 证 及 专家 建议 135 
CHEER SIGN 2017 更 新 苏格兰 心脏 疾病 患者 循 证 118 
韦 国 心脏 康复 与 二 级 预防 指南 ” CCRPCARM 2018 更 新 中 国 心血 管 疾病 患者 循 证 及 专家 建议 42 
“= 慢性 冠 脉 综合 征 的 诊断 与 管理 "” ESC 2019 更 新 欧洲 慢性 冠 脉 综合 征 患者 循 证 529 

脏 康 复 患 者 临床 实践 指南 ”” KARM 2019 发 布 韩国 后 急性 冠 脉 综合 征 患 者 循 证 及 专家 意见 179 
dos ket E NICE 2020 更 新 英国 急性 冠 脉 综合 征 患 者 循 证 及 专家 意见 480 
必 病 心脏 康复 基层 指南 吕 CMA 2020 发 布 中 冠 心病 患者 循 证 及 专家 建议 35 


YE: 美国 心脏 协会 Cthe American Heart Association, AHA) ;日 本 循环 学 会 (the Japanese Circulation Society, 
JCS); 法 国 心脏 协会 (French Society of Cardiology, FSC) ;南美 心脏 协会 (the South American Society of 
Cardiology, SASC) ; 苏格兰 校 际 指南 网 (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, SIGNO; 中 国 康复 医学 
会 心血 管 病 专业 委员 会 (Committee of Cardiac Rehabilitation and Prevention of Chinese Association of 
Rehabilitation Medicine, CCRPCARMO ;欧洲 心脏 学 会 CEuropean Society of Cardiology, ESC); HERRE 
学 会 (Korean Academy of Rehabilitation Medicine, KARMO; 英国 国家 卫生 与 临床 优化 研究 所 (National 
institute for Health and Care Excellence, NICE) ; 中 华 医 学 会 (Chinese Medical Association, CMA) 


2. 3 质量 评价 结果 
2.3.1 一 致 性 检验 
2 名 研究 人 员 独 立 对 10 部 指南 进行 质量 评价 的 ICC 值 为 0.780-0. 946， 研 
究 人 员 间 评价 一 致 性 较 好 ， 结 果 见 表 2。 


X 2 组 内 相关 系数 一 致 性 检验 结 


Table2 Consistency test results of intraclass correlation coefficient 


纳入 指南 组 内 相关 系数 95%CI F P 

冠状 动脉 和 其 他 动脉 粥 样 硬化 性 血管 病 患者 的 二 级 预防 和 降低 风险 治疗 ” 0. 932 0.848-0.971 28.568 <0. 001 
心血 管 疾病 患者 的 康复 0. 946 0.878-0.977 36. 248 <0. 001 
成 人 心脏 康复 指南 0. 888 0.755-0.951 16.925 «0. 001 
o ML EE PRA FU ERE UU 0. 780 0.548-0.900 ^ 8.079 <0. 001 
心脏 康复 0. 942 0.840-0.977 20. 933 <0. 001 
中 国 心 脏 康 复 与 二 级 预防 指南 ” 0. 928 0.831-0.969 14.608 <0. 001 
慢性 冠 脉 综合 征 的 诊断 与 管理 ” 0. 900 0.767-0.958 10. 607 <0. 001 
心脏 康复 患者 临床 实践 指南 0. 929 0.812-0.971 16. 498 <0. 001 
AERA E" 0. 872 0. 704-0. 946 7.963 <0. 001 
冠 心病 心脏 康复 基层 指南 0. 817 0.616-0.918 9.925 «0. 001 


2.3.2 纳入 指南 的 AGREE II 评 分 
2 名 研究 者 依据 AGREEI 独 立 对 10 部 指南 评价 后 ， 计 算得 出 各 指南 标准 化 
分 数 及 推荐 等 级 ， 结 果 见 表 3。 


表 3 纳入 指南 的 AGREE II 评 分 (n=10) 
Table 3 AGREE Ilscoreresultsofincludedguidelines 


各 领域 标准 化 得 分 (%) 


纳入 指南 í i - LE 荐 等 级 
WHAM BAR 严谨 性 清晰 性 应 用 性 独立 性 
状 动脉 和 其 他 动脉 粥 样 硬化 性 血管 病 
患者 的 二 级 预防 和 降低 风险 治疗 ” ia ii i i = i E 
心血 管 疾病 患者 的 康复 36 61 57 86 63 0 B 
成 人 心脏 康复 指南 50 36 30 83 46 0 B 
心血 管 疾病 的 预防 和 康复 5 75 72 41 61 52 75 B 
心脏 康复 89 86 78 86 69 78 A 
中 国 心脏 康复 与 二 级 预防 指南 42 33 41 56 60 0 B 
慢性 冠 脉 综合 征 的 诊断 与 管理 89 86 79 94 83 0 A 
心脏 康复 患者 临床 实践 指南 97 94 88 92 85 88 A 
急性 冠 脉 综合 征 "" 100 86 80 83 88 72 A 
冠 心病 心脏 康复 基层 指南 39 50 32 67 63 50 B 
平均 值 71 65 58 80 64 45 
范围 36-100 33-94 30-88 56-94 31-88 0-88 - 


2.3.2.1 范围 与 目的 


本 领域 标准 化 分 数 均 数 为 71% (36%-100%)。 纳 入 指南 中 ，6 部 指南 
在 该 领域 的 分 数 宇 60%， 表 明 其 能 较 明确 的 描述 指南 的 总 目的 、 涵 盖 的 卫生 问题 
及 适用 人 群 。3 部 指南 ” "未 能 明确 指出 指南 适用 人 群 ， 需 由 读者 结合 指南 部 


分 章节 正文 内 容 及 结论 部 分 推导 得 出 .4 部 指南 ”""" 未 能 在 指南 起 始 章 节 较 清 


晰 的 描述 指南 的 总 目的 及 涵盖 的 卫生 问题 ， 故 在 该 领域 得 分 较 低 。 


2. 3. 2. 2 参与 人 员 


本 领域 主要 涉及 各 指南 制定 专家 成 员 合理 性 、 目标 人 和 群 观点 与 选择 意愿 以 及 
是 否 明 确 指出 指南 的 适用 者 。 各 指南 该 领域 标准 化 分 数 平 均 为 65% (338-949). 
纳入 指南 中 , 1 部 ”未 提 及 指南 制定 专家 信息 , 其 余 指 南 均 详细 阔 述 专家 组 成 员 、 
所 属 机 构 及 所 从 事 的 专业 领域 ，3 部 指南 ”““” 未 指出 专家 擅长 领域 、 相 关 经 验 及 


在 指南 开发 中 所 承担 的 角色 ， 故 得 分 较 低 。4 dem aig 


告知 指南 开发 的 


部 分 阶段 或 全 程 能 够 参考 患者 、 其 家 庭 成 员 及 相关 医护 人 员 的 观点 及 意愿 。6 部 
述 指南 的 目标 人 群 , 其 中 2 部 指南 ”可 提供 患者 版 本 以 
“未 能 清晰 描述 指南 的 适用 人 群 ， 需 读者 自行 从 文章 部 分 
内 容 分 析 得 出 ， 故 该 领域 分 数 较 低 。 


指南 12,13, 15 - 17] 8e 晰 描 


055.48 BB 


2.3.2.3 严谨 性 


本 领域 主要 涉及 指南 制定 的 方法 学 及 形成 推荐 意见 的 严谨 程度 ,该 领域 标准 
化 分 数 均 分 为 58% (30%-88%)。4 部 指南 ”“ 在 正文 或 附录 部 分 清晰 描述 了 文 
献 检 索 的 主要 流程 及 证 据 形成 的 纳入 和 排除 标准 ; 6 部 指南 ”""*”“ 均 较为 清晰 
的 报告 了 证 据 的 强度 和 局 限 性 ， 余 下 4 部 指南 ””“" 未 单独 报告 具体 的 推荐 意 


见 及 证 据 等 级 ; 6 AJETA C ”详细 描 


一 的 解决 方法 ; 6 部 指 


述 了 形成 推荐 意见 的 方法 及 意见 无 法 统 


”22 能够 不 同 程度 的 描述 了 形成 推荐 意见 对 健康 的 


有 益 之 处 、 可 能 的 危险 及 副作用 ; 5 部 指南 "报告 的 推荐 意见 和 订 
有 明确 联系 ，2 部 指南 仅 汇 总 具体 推荐 意见 ， 并 未 针对 推荐 意见 展开 论述 ， 


F 据 之 间 


故 推荐 意见 和 证 据 之 间 缺 乏 必 要 的 联系 ; 7 部 指南 ”"“” ”在 发 布 之 前 经 过 外 
部 专家 或 学 会 团体 评审 ,但 并 未 详细 描述 外 审 方法 学 、 外 审 意 见 收 集 及 如 何 将 意 
见 运用 于 指南 开发 当中 ; 8 部 指南 “”"” ”报告 有 计划 对 指南 进行 更 新 ,但 内 容 仅 
局 限于 更 新 时 间 ， 未 详细 描述 指南 更 新 的 详细 流程 及 参与 人 员 。 


2. 3. 2.4 清晰 性 


本 领域 主要 涉及 指南 的 语言 表达 及 其 展示 形式 。 本 领域 标准 化 分 数 平均 为 
80% (56%-94%), 10 部 指南 中 ， 除 1 部 指南 ”中 部 分 重要 推荐 意见 表述 较 模 糊 及 
未 突出 显示 导致 其 得 分 仅 为 56%， 余 下 指南 在 该 领域 分 数 均 宇 60%， 表 明 各 指南 
的 推荐 意见 较为 明确 不 含糊 ,详细 描述 了 不 同 的 选择 或 卫生 问题 ; 各 指南 运用 和 斜 
体 字 、 黑 体 字 、 大 写字 母 、 括 号 强调 、 表 格 汇总 、 流 程 图 及 加 大 段落 间距 等 方式 
突出 强调 重要 的 指南 推荐 意见 ， 以 方便 读者 快速 辨识 。 

2. 3. 2. 5 应 用 性 

本 领域 主要 涉及 指南 应 用 中 组 织 、 行 为 及 经 费 使 用 的 相关 情况 。 本 领域 标准 
化 分 数 平均 为 64%(31%-88%)。 纳 入 指南 均 不 同 程度 给 出 了 指南 运用 的 促成 因素 ， 
但 仅 有 3 部 指南 "报告 指南 运用 中 可 能 出 现 的 阻碍 因素 , 另 有 3 BR petk 
指南 运用 过 程 中 的 备 选 方案 以 供 条 件 不 足 时 选择 ，10 部 指南 均 不 同 程度 的 提供 
指南 推荐 意见 实施 过 程 中 可 能 需要 的 附加 材料 和 工具 以 及 获取 相信 息 的 可 用 网 
络 资源 ; 5 部 指南 "不 同 程度 考虑 了 推荐 意见 应 用 时 的 潜在 相关 资源 投入 ， 
余下 5 部 指南 ”"”"””* 并 未 对 该 方面 内 容 进 行 详细 阅 述 ; 10 部 指南 均 在 一 定 程度 
上 提供 了 可 测量 的 推荐 意见 ， 以 方便 用 户 精 准 使 用 指南 推荐 意见 、 评 价 应 用 效果 
及 促进 推荐 意见 的 持续 使 用 。 

2. 3. 2. 6 独立 性 

本 领域 主要 涉及 指南 制定 可 能 受 相 关 利 益 影响 情况 。 该 领域 标准 化 分 数 平 均 
为 45% (0%-88%)， 表 明 指 南 的 独立 性 较 差 。10 部 指南 中 ，6 RJO ”未 
说 明 指南 的 独立 性 是 否 受到 相关 利益 影响 ，2 部 指南 ”" 明确 指出 赞助 组 织 及 其 
来 源 , 但 未 就 经 费 的 具体 用 途 及 经 费 是 否 对 指南 开发 产生 偏 倚 作 进一步 解释 ，10 
部 指南 中 ，6 BEI 777 “能 够 在 附录 或 者 指南 结尾 部 分 交代 指南 开发 小 组 的 
利益 冲突 情况 ， 其 余 4 部 指南 ”""*" 未 提 及 小 组 成 员 是 否 受到 利益 冲突 影响 。 
2. 4 主要 推荐 意见 汇总 

收集 并 汇总 纳入 指南 中 有 关 冠 心病 患者 CR 的 推荐 意见 ， 提 取 的 项 目 包括 : 
心脏 康复 的 基本 要 求 、 健 康 教育 、 危 险 因素 控制 、 心 理 支 持 、 运 动 训 练 及 促进 患 
者 参与 心脏 康复 6 个 方面 。 各 维度 具体 推荐 意见 详 见 表 4。 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


表 4 主要 推荐 意见 


Table4 Mainrecommendationsfrom included guidelines 


a 推荐 意见 
1. 心脏 康复 ”1.1 评估 是 CR 的 首要 步骤 ， 应 实施 个 性 化 的 评估 策略 以 满足 患者 不 同 的 康复 需求 ， 评 估 内 容 包 含 患者 病情 因素 、 社 会 因素 及 其 
的 基本 要 求 经 济 因 素 等 方面 16 


202219.00116v1 
zi 
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1.2 TAPAS A CRI TER 98 A ER EW DS SS Boc REP 


1. 3ACS 患者 的 初次 治疗 时 必须 将 心脏 康复 纳入 考虑 "*"， 
1.4 CR 应 包含 一 系列 可 供 选 择 的 项 目 ， 鼓 励 患者 选择 所 


H PCI 后 尽早 开始 运动 及 健康 教育 7。 
有 适合 的 项 目 ， 但 也 允许 患者 只 参加 部 分 项 目 ””。 


1. 5 伴 有 左 心室 功能 不 全 的 稳定 冠 心病 患者 可 安全 参加 


EP BUSES 17] f 


1. 6 根据 患者 所 处 场所 不 同 ， 心 脏 康复 可 分 为 3 


的 [10, 14, 18] 
1. 7 心脏 康复 团队 与 设施 


QD CR 需要 多 学 科 团 队 合作 ， 整 个 团队 应 具备 心脏 、 用 


期 ， 即 急性 期 、 恢 复 期 和 维持 期 ， 各 期 需 制 定 不 同 的 康复 方案 和 达到 不 同 的 康复 目 


jf 脏 和 肌肉 骨骼 领域 的 基本 知识 以 及 心电图 分 析 、 急 救 管 理 和 运动 治疗 相关 专 


业 的 知识 和 技能 “。 


@ 团 队 所 需 专 业 人 员 种 类 及 数量 应 考虑 当地 的 医疗 卫生 条 件 、 所 能 提供 的 康复 项 目 以 及 患者 数量 而 定 “。 


图 医疗 机 构 康复 体育 馆 应 提供 保证 患者 运动 安全 的 监测 设备 、 必 要 的 抢救 设备 以 及 可 完成 康复 项 目 所 需 的 设施 及 器 材 。” 。 


. 1 健康 教育 是 CR 的 重要 组 成 部 分 ， 应 贯穿 CR 的 全 过 程 “”””。 
改变 患者 的 不 良 行为 习惯 和 生活 方式 ， 以 提高 患者 的 生活 


.2 应 采取 行为 干预 的 健康 教育 策略 ， 


. 3 建议 采取 以 下 健康 教育 的 干预 措施 ““”: ORE 


7 


和 促进 H [n USE: &" 11, 13, 16, 17] x 


质量 
我 效能 名 建立 积极 的 康复 预期 四 家 庭 和 社会 支持 外 目 标 设 定名 自我 管理 


. 4CR 指南 会 定期 更 新 ， 告 知 患 者 及 时 关注 指南 的 最 新 


s pu [17] 
HE. 


. 6 鼓励 患者 参加 对 抗 性 运动 前 应 提前 告知 医疗 专家 具体 的 运动 项 目 和 竞技 程度 ， 有 利于 专家 评估 风险 及 给 出 合理 建议 ”。 


.7 远离 污染 : 远离 噪音 污染 和 空气 污染 严重 的 区 域 , 如 


严重 的 交通 堵塞 ， 室 内 使 用 高 效 空气 过 滤 装 置 ， 室 外 可 佩戴 NOD 口罩 ”。 


.8 预防 流感 ， 冠 心病 患者 尤其 年 龄 宇 65 岁 应 每 年 定期 接种 流感 疫苗 预防 流感 ， 可 预防 心 梗 的 发 生 及 减少 心血 管 病死 亡 率 ”。 


2 
2 
2 
2 
2. 5 教会 患者 使 用 METS 评估 各 项 具体 活动 的 不 同体 力 需 求 ， 并 建议 其 使 用 自 感 劳力 量 表 监 测 活动 时 的 生理 状态 “””。 
2 
2 
2 
2 


.9 保证 飞行 安全 OMI 后 无 并 发 症 的 患者 如 需 乘 飞机 ， 应 提前 向 民航 局 获取 建议 ，@MI 后 伴 有 并 发 症 的 患者 应 寻求 相关 专家 


个 性 化 建议 ，@ 拥 有 飞行 执照 的 机 组 人 员 MI 后 应 告知 并 获取 民航 局 建议 。 
为 情况 ， 并 提供 咨询 和 建议 服务 “””。@@ 告 知 患 者 心肌 梗死 恢复 后 ， 与 未 发 生 心肌 梗死 的 患 


2.10 性 生活 : @ 应 主动 询问 患者 性 行 


者 相 比 ， 性 行为 不 会 导致 再 发 心肌 梗死 的 风险 加 大 ”…; @ 建 议 心肌 梗死 初步 恢复 后 (通常 4 周 后 )， 患者 在 自我 感觉 良好 、 无 压力 、 


未 过 量 进食 及 饮酒 情况 下 在 熟悉 的 环境 与 固定 伴侣 进行 


性 行 aj. 17 " 


2. 11 鼓励 患者 学 习 心 血管 基本 知识 ““”: @@ 心 绞 痛 和 MI. 是 如 何 发 生发 展 的 @ 和 危险 因素 有 哪些 @@ 住 院 期 间 和 出 院 后 需要 什么 治疗 


以 及 坚持 治疗 的 好 处 由 参加 心脏 康复 对 预后 有 何 益处 加 鼓励 患者 积极 参加 心脏 康复 项 目 @ 科 学 运动 和 健康 饮食 (胸痛 的 自救 方法 


和 心肺 复苏 @@ 硝 酸 甘 油 舌 下 片 或 喷雾 的 使 用 方法 @@ 心 血管 疾病 手术 和 药物 治疗 介绍 心理 和 情绪 的 管理 


. 危险 因素 


f 


il 


3. 1 应 同等 重视 患者 的 不 同 危 险 因 素 
3. 2 戒烟 : @ 所 有 吸烟 患者 均 应 戒烟 ? 


[13] 


o 


“; @ 吸 烟 患 者 可 


综合 性 的 干预 措施 协助 患者 戒烟 ， 且 了 


F 预 时 间 不 少 于 4 


转 至 专业 的 戒烟 机 构 ””; 轩 如 患者 不 能 或 不 愿 转 至 戒烟 机 构 ， 则 应 采取 
周 。 干预 措施 包括 : a. 电话 随访 ; b. 行为 支持 ; c. 提供 自助 材料 ，d. 药物 


治疗 如 烟 厌 蔡 代 疗法 或 选择 吸 电 子 烟 ””;，@ 每 次 随访 应 评估 患者 的 吸烟 状况 、 戒 烟 意愿 以 及 是 否 暴露 在 烟雾 环境 中 。™”"，; 


@ 可 采取 戒烟 的 5A 循环 策略 “": a. 询 
3.3 饮食 控制 : ORRIN KR AIA DD 
饮食 结构 ,例如 地 中 海 饮 食 ”"; @ 饮 


者 需求 且 可 延伸 至 整个 家 庭 的 饮食 建议 ， 以 促进 饮食 控制 的 落实 ”; 


问 吸 烟 状 况 ，b. 建议 戒烟 ;，c. 评估 戒烟 准备 情况 ，d. 协助 戒烟 ;，d. 随访 。 
于 减少 冠 心病 患者 的 死亡 率 和 心血 管事 件 的 发 生 率 ”; 应 为 患者 制定 突出 心脏 保护 特色 的 
食 结 构 的 制定 要 考虑 到 患者 所 在 国家 或 地 区 的 饮食 习惯 和 文化 背景 "; @ 持 续 提 供 可 满足 串 


ORK AHIR UT WIR: a. 脂肪 摄 入 量 占 总 能 量 比值 入 
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30%， 其 中 饱和 脂肪 酸 志 7%-10%， 可 用 单 不 饱和 脂肪 酸 和 多 不 饱和 脂肪 酸 取 代 饱 和 脂肪 酸 ，omega-6 多 不 饱和 脂肪 酸 科 10%， 反 式 脂 
Wit < 1%, 每 日 胆固醇 报 入 三 300mg;b. 每 日 食盐 报 入 三 5g( 钠 三 2g); c. 每 日 报 入 足够 的 全 谷物 和 蔬菜 以 保证 纤维 素 摄 入 宇 
25-45g; d. 保证 每 日 坚果 (无 盐 ) GRA 30g;e. 避免 能 量 密度 高 的 食物 , 如 高 糖 饮 料 , 糖 类 摄 入 占 总 能 量 比值 才 10%; f. 完全 戒 酒 最 佳 ， 
亦 可 每 日 不 超过 15g 或 每 周 不 超过 100g; @ 食 品 补充 剂 : 不 推荐 以 预防 心肌 梗死 或 降低 心血 管 危险 因素 为 目的 而 食用 多 脂 鱼 或 仿 
有 omega-3 脂肪 酸 、B -胡萝卜 素 、 叶 酸 及 抗 氧化 剂 ( 如 维生素 EE 或 维生素 C) 的 补充 食物 "。 
3.4 体重 管理 : 所 有 超重 或 肥胖 的 患者 均 应 控制 体重 **"”; @@ 建 议 通 过 饮食 控制 、 日 常 活动 、 结 构 化 训练 等 措施 减轻 体重 "*"，; 
@ 如 无 法 自行 控制 体重 ， 可 参加 专业 的 减 重 项 目 ”“;，@ 减 重 应 循序 渐进 ， 最 初 目标 以 体重 减轻 5%-10% 为 宜 ”; ORE BM 为 
18. 5-25kg/m， 男 性 腕 围 乏 94-102cm (亚洲 男性 二 90cm)， 女 性 腕 围 三 80cm 作为 健康 体重 的 标准 ， 并 在 每 次 随访 时 对 BMI 和 腕 有 
ATE 
4. 心理 支持 ”4.1 评估 : ONE BR OBR, OBE TE EA BE IB E U^ 7, OPE ILI AA SEG, IR 
现 患 者 的 严重 心理 问题 ， 尽 早 采 取 针 对 性 的 干预 措施 “"。@) 建 议 使 用 以 下 评估 工具 “*": a. 患者 健康 问卷 (PHQ-9) ;b. 广泛 
焦虑 量 表 (GAD-7) ;c. 医院 焦虑 抑郁 量 表 (HADs) ;d. 贝克 抑郁 量 表 (BDLID 
4.2 和 干预， @ 心 理 干预 措施 必须 由 专业 医务 人 员 提 供 ""**…"; @ 采 用 以 循 证 为 基础 的 干预 措施 ”“"; @ 可 采用 阶梯 护理 模式 “满足 
患者 的 不 同心 理 需 求 :a. 轻 中 度 抑郁 患者 可 经 过 培训 的 医师 首先 采用 侵入 性 小 且 最 有 效 的 干预 措施 ， 如 心理 问题 无 缓解 甚至 加 重 ， 
可 由 心理 医师 实施 综合 治疗 措施 ，b. 中 重度 抑郁 患者 及 心理 问题 导致 出 现 秽 体 症 状 的 患者 可 直接 采用 综合 治疗 措施 “”。@ 一 旦 确 
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S 认 需 要 心理 医师 介入 对 患者 采用 心理 治疗 措施 ， 则 应 首先 考虑 采取 以 CBT 为 基础 的 一 揽 子 措施 《压力 管理 、 认 知 重 建 、 交 流 技能 ) 
e 对 患者 进行 心理 干预 , 如 CBT 不 适合 , 则 可 采用 人 际 心理 疗法 或 问题 导向 疗法 , 必要 时 可 使 用 药物 治疗 ” 。@ 教 会 患者 使 用 放松 、 
二 冥想 和 引导 想象 等 措施 减轻 心理 压力 和 促进 病情 恢复 ”; @@ 可 同意 患者 的 同伴 、 照 护 者 或 家 属 参与 康复 活动 以 减轻 压力 ”; ORF 
© 续 关注 患 者 的 工作 压力 和 睡眠 质量 ， 鼓 励 患者 建立 良好 的 作息 时 间 ， 每 周 工作 时 间 <40h， 每 天 睡眠 时 间 之 6h ”; @@ 由 于 激素 水 平 
© 的 改变 ， 女 性 较 男性 更 易 出 现 抑郁 等 心理 问题 ， 应 引起 足够 的 重视 "m。 
5 电动 训练 ”5. 1 评估 。 患 者 运动 之 前 应 充分 评估 患者 的 临床 状态 、 医 学 检查 及 运动 压力 测试 ， 以 开 立 合适 的 运动 处 方 om 
N 5. 1.1 运动 压力 测试 (绝对 禁忌 症 患 者 禁用 ) s O. 症状 限制 的 心肺 运动 试验 : 通过 逐渐 增加 运动 负荷 综合 分 析 患 者 心率 、 血 压 、 
CN 症状 、ECG、 血 气 分 析 及 最 大 摄 氧 量 的 变化 情况 ,可 作 下 达 安 全 有 效 的 运动 处 方 的 依据 “ ;@). 次 极 量 运动 试验 : 如 6 分 钟 步行 试验 ， 
E 其 实施 简单 易 行 ， 可 在 设备 及 经 济 条 件 有 限 的 情况 下 蔡 代 症状 限制 的 心肺 运动 试验 对 患者 进行 运动 压力 测试 ， 并 可 作 心 脏 康 复 
ds 预 效果 的 评价 工具 ，; 
.之 5. 1. 2 运动 处 方 应 随 着 患者 运动 能 力 的 提高 随时 调整 S 
X 5.2 风险 分 层 : 依据 症状 、 心 脏 功能 、 和 危险 因 素 、 冠 心病 严重 程度 及 是 否 有 合并 症 对 患者 进行 运动 训练 风险 分 层 ””: @ 基 本 健康 
c AGES FOROS AA is SAMBA; ORARAA: a 运动 处 方 需 个 体 化 : pb: 最 初 运动 周期 最 好 在 医学 监督 下 进行 ，c. 运动 训 
c 练 早期 (通常 6-12 周期 ) 需 监测 ECG 和 血压 ; 名 中 高 风险 人 群 : a. 运动 处 方 个 体 化 ; b. 所 有 运动 周期 均 需 在 医学 监督 下 进行 直到 
Oo 能 够 保证 患者 安全 ;图 限制 活动 人 群 : 限制 患者 活动 直到 情况 改善 后 再 次 进行 分 层 。 
5. 3 运动 : 山 运 动 训练 应 钢 为 一 SUN T UH: a. J Ji: XY ZC ARS AL Le ay LAE 7G S Tel RT ETT T- TU; b. [R MW: 对 增加 
运动 : 中 运动 训练 应 视 为 一 种 有 效 的 干预 措施 : a. 直接 干预 : 对 心 缕 痛 和 心机 梗死 等 冠 及 进行 干 间接 干预 ， 对 增 力 


冠 心病 风险 的 不 良 生 活 方式 相关 疾病 (高 血压 和 糖尿 病 等 ) 进行 干预 ”"; @ 运 动 训练 过 程 ": a. 热身 运动 ;b. 有 和 氧 运 动 和 阻抗 训练 : 
是 运动 训练 的 重要 组 成 部 分 ， 可 用 最 大 摄 氧 量 、 一 次 反复 最 大 重量 及 博 格 量 表 和 运动 频率 等 指标 表示 不 同 的 运动 强度 ; c. 娱乐 活 
动 ;d. 冷 身 运动 ; 
5.3.1 急性 期 : 无 运动 禁忌 的 患者 可 在 严密 监视 下 开始 康复 活动 和 健康 教育 "*"”; STEM 患者 如 无 胸痛 、 心 衰 及 严重 心律 失 
常 可 在 入 院 12 小 时 后 开始 活动 ”;，@ 血 流动 力学 不 稳定 或 持续 心肌 缺 血 的 患者 甲 床 休息 12-24 小 时 后 可 在 床 旁 排 便 “"，@ 活 动 
应 循序 渐进 ， 第 1-5 天 逐步 从 床上 、 床 边 活动 过 渡 到 病 区 内 小 范围 活动 ， 第 6 天 通过 次 极 量 压力 测试 后 可 允许 活动 范围 扩大 到 整 
PERT", @ 急 性 心 衰 或 持续 心律 失常 的 患者 暂停 康复 活动 ， 再 灌注 未 成 功 的 心肌 梗死 患者 不 应 在 ST 抬 高 后 的 2-3 天 实施 运动 
压力 测试 "。 
5.3.2 恢复 期 : 早期 恢复 期 a. 根据 压力 测试 及 运动 处 方 实施 训练 ， 强 度 可 设 定 在 无 氧 闵 值 水 平 、40%-60% 最 大 摄 氧 量 、40%-60% 
最 大 心率 或 Borg 量 表 等 级 为 12-13 强度 ， 并 可 随时 调整 “"; b. 依据 运动 风险 评估 ， 患 者 每 周至 少 参加 3-5 次 (7 次 最 佳 ) 运动 
训练 ， 每 次 15-60 分 钟 ” 。 
@ 晚 期 恢复 期 患者 出 院 至 6 个 月 ， 此 期 每 两 周 门诊 随访 一 次 ””。a. 日 常 活动 : 每 次 随访 应 参加 心脏 康复 项 目 和 依据 运动 压力 
测试 (第 1、3、5 HO 调整 运动 方案 ， 以 使 患者 的 ADL 达到 MI BüzK^E ^ ^ 7. b. 职业 康复 : 对 于 有 工作 潜力 的 患者 ， 评 估 并 干预 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


6. 促进 患者 


其 不 愿 或 延迟 工作 的 病态 意愿 ， 设 计 并 实施 包含 一 系列 模拟 患者 工作 时 运动 负荷 的 运动 处 方 ， 使 患者 逐步 恢复 到 正常 工作 
5.3.3 维持 期 持续 终身 ， 指 以 社区 或 家 庭 为 基础 的 康复 活动 ， 此 期 部 分 患者 已 恢复 日 常生 活 和 正常 工作 ,重点 


活 方式 和 运动 习惯 “; 名 以 有 氧 活动 为 主 ( 如 步行 和 骑 车 )， 每 天 有 规律 活动 20-30 分 钟 ， 活 动量 为 3-4METs' 
者 感觉 轻 度 呼 吸 困难 以 下 为 宜 ””; 图 只 在 感觉 身体 状态 好 的 时 候 才 运动 ， 饭 后 不 要 做 剧烈 运动 种 ;图 根据 天 气 调 整 活动 项 目 ， 


着 合适 
6.1 #2 


是 维持 健康 的 生 


& 


的 衣服 和 鞋子 ， 了 解 自身 的 运动 限制 ， 选 择 合适 的 活动 项 目 ， 并 对 可 能 出 现 的 症状 有 所 警觉 ”。 
高 转 诊 率 ， 建立 方便 快捷 的 转 诊 和 联络 系统 ， 使 患者 能 方便 快捷 的 转 诊 至 CR IH, 


， 活 动 强 度 应 在 患 


ZI 


参与 心脏 康 ”6.2 提高 参与 率 : 使 患者 认识 到 疾病 的 严重 性 和 参加 康复 的 益处 ， 帮 助 患者 建立 健康 信念 ， 提 高 患者 的 自我 效能 ， 鼓 励 患 者 参与 
复 CR 项目; @ 与 患者 及 家 属 沟 通 参加 CR 项 目 可 能 遇 到 的 困难 ， 充 分 利用 当地 的 卫生 保健 及 社会 资源 协助 患者 解决 …; @ 以 一 种 
无 偏见 、 尊 重 和 文化 敏感 的 方式 实施 CRE”; @ 提 供 多 种 场所 和 不 同时 间 段 的 CR 项 目 以 供 患 者 选择 ， 必 要 时 可 提供 单 性 别 
CRSA"; Ox Pi; CR 项 目的 患者 ， 通 过 电话 、 激 励 信 、 家 访 等 方式 鼓励 继续 参加 “"，@ 收 集 和 反馈 CR 的 良好 效果 ， 并 以 此 
激励 更 多 患者 参与 ”; 对 所 有 需要 参加 CR 的 患者 提供 相同 的 可 及 性 ， 重 点 关注 较 低 可 能 参加 CR 的 人 群 ( 如 老年 、 低 收入 、 偏 
远 乡 村 、 学 习 障 碍 以 及 心理 及 生理 缺陷 的 人 群 ，""; @ 鼓 励 所 有 医务 人 员 对 MI 患者 提供 医疗 服务 ， 积 极 促 进 患 者 参与 CR”. 
YE: 心脏 康复 (cardiac rehabilitation, CR) ;急性 冠 脉 综合 征 〈acute coronary syndromes, ACS) ;经 皮 冠 状 
动脉 介入 治疗 (percutaneous coronary intervention, PCI); 代谢 当量 (metabolic equivalents, METs); 心肌 梗 
E (myocardial infarction, MI); 认 知 行为 治疗 (cognitive behavioral therapies, CBT); ST 段 抬 高 型 心肌 梗死 
S (st-segmentelevated myocardial infarction, STEMI); 日 常 活动 能 力 (activities of daily living, ADL) 


3 讨论 
3. 1 指南 总 体质 量 处 于 中 等 至 较 高 水 平 ， 但 在 参与 人 员 、 严 谨 性 、 应 用 性 、 独 立 
性 领域 仍 需 提 高 

本 研究 结果 显示 ， 纳 入 指南 的 质量 处 于 中 等 至 较 高 水 平 。AGREE I 的 6 个 
领域 中 , 均 分 最 高 的 是 “清晰 性 ”和 “范围 和 目的 ”， 其 次 是 “参与 人 员 ” 和 “应 
用 性 ”，“ 严 谨 性 ”和 “独立 性 ”得 分 稍 低 。 这 与 其 他 学 者 ”对 各 自 领 域 国内 外 
指南 进行 评价 后 得 出 的 结果 相似 。 可见 , 按照 国际 化 的 指南 制定 方法 与 流程 制定 
出 高 质量 的 指南 对 国内 外 学 者 仍 是 一 项 挑战 。 在 “参与 人 员 ” 领 域 ，6 部 指南 未 
参考 目标 人 群 的 观点 和 意愿 ， 其 余 4 部 虽 有 患者 参与 指南 制定 ,但 未 就 患者 文化 
背景 、 宗 教 信仰 及 在 指南 制定 中 的 具体 作用 做 详细 亲 述 。 患 者 作为 医疗 决策 的 参 
与 者 和 指南 的 最 终 获 益 者 ， 其 价值 观 和 意愿 必须 在 指南 中 重点 强调 。 目 前 ， 临 
床 指南 较 少 邀请 患者 参与 其 中 的 原因 之 一 可 能 与 医 患 双方 专业 背景 差距 , 医务 人 
员 在 临床 决策 中 常常 主导 “话语 权 ” 医护 人 员 和 患者 均 对 患者 参与 指南 制定 过 
程 中 如 何 有 效 合作 心 存疑 惑 有 关 ”。 此 外 , 几乎 所 有 指南 面向 的 读者 均 为 医务 工 
作者 ,缺乏 医学 知识 的 患者 往往 垦 惧 含有 大 量 专业 术语 的 医疗 文献 , 鲜 有 患者 检 
索 并 阅读 指南 ， 导 臻 其 无 法 自行 获取 权威 健康 信息 。 因 此 ， 上 践 行 “重点 强调 患者 
的 观点 和 意愿 ”理念 , 不 仅 要 在 指南 制定 的 各 阶段 均 显 示 患 者 的 身影 ， 也 应 同时 
发 布 患者 版 本 的 指南 以 充分 提升 其 的 参与 感 ; 作为 患者 也 有 必要 深刻 认识 到 其 对 


自己 的 健康 同样 负 有 责任 ,积极 主 动 的 投身 指南 制定 中 去 ， 切 实 维护 其 参与 医疗 
决策 的 权利 。 

指南 制定 的 严谨 性 是 保证 其 科学 性 的 重要 前 提 ”。 本 研究 纳入 指南 部 分 存在 
缺乏 文献 检索 流程 、 证 据 的 纳 排 标准 及 未 报告 推荐 意见 和 证 据 等 级 的 情况 。 指 南 
作为 规范 临床 活动 的 依据 ,其 制定 必须 以 循 证 为 基础 “， 系统 全 面 收集 最 新 研究 
成 果 , 并 将 证 据 分 级 形成 推荐 意见 是 突显 指南 科学 性 、 指 时 性 及 确保 医疗 质量 的 
重要 基础 。 缺乏 清晰 的 文献 检索 流程 将 无 法 保证 证 据 来 源 的 系统 性 和 全 面 性 , 未 
制定 证 据 选择 标准 将 无 法 给 出 意见 的 证 据 等 级 和 推荐 力度 , 进而 对 基层 医疗 人 员 
如 何 应 用 推荐 意见 造成 困扰 。 因 此 ， 各 团体 必须 严格 遵照 指南 制定 流程 ， 以 高 标 
准 高 要 求 制定 出 高 质量 指南 ， 从 而 维护 指南 指导 性 和 权威 性 , 促进 指南 的 临床 运 
用 。 

应 用 性 方面 ,， 多数 指南 缺乏 对 推荐 意见 落实 阻碍 因素 的 描述 。 指 南 作为 某 领 
域 权威 指导 性 理论 成 果 ， 可 有 效 指导 、 规 范 临床 实践 及 优化 医疗 诀 策 。 因 此 ， 指 
南 制定 专家 应 预见 推荐 意见 在 不 同 环境 下 落实 可 能 遇 到 的 个 人 、 组 织 及 系统 层面 
的 阻碍 ”并 提供 切实 可 行 的 解决 办 法 促进 指南 落地 。 评价 指南 质量 的 6 个 领域 
中 ,“ 独 立 性 ”领域 得 分 最 低 。 究 其 原因 是 多 数 指南 未 说 明 赞助 单位 对 指南 制定 
的 影响 及 成 员 间 利益 冲突 情况 。 首先 , 指南 推荐 意见 的 形成 必须 基于 专家 团队 对 
研究 证 据 及 其 它 因 素 综合 评估 得 出 , 成 员 间 利益 冲突 将 直接 影响 推荐 意见 的 形成 
“。 其 次 ,指南 制 定 流程 多 及 方法 学 复杂 ， 其 开发 成 本 昂贵 ,接受 社会 资助 一 定 
程度 上 不 可 避免 。 建议 指南 制定 机 构 采 用 国际 指南 协会 管理 利益 冲突 的 方法 壕 选 
指南 制定 专家 ， 必 要 时 可 委托 第 三 方 机 构 介入 ,确保 专家 无 利益 冲突 ; 此 外 ， 指 
南 制 定 的 资金 来 源 可 首选 公益 性 组 织 资助 ， 如 确 需 商业 赞助 ,， 应 详细 申明 资金 的 
来 源 、 用 途 以 及 利益 冲突 情况 ， 以 保证 推荐 意见 形成 的 客观 中 立 性 ， 进 而 提升 指 
南 的 整体 质量 。 

3. 2 指南 推荐 意见 趋 于 一 致 ， 促 进 患 者 参与 心脏 康复 

通过 分 析 发 现 , 纳入 指南 的 推荐 意见 基本 一 致 , 均 强 调 了 综合 性 心脏 康复 策 
略 对 冠 心病 患者 康复 的 重要 性 。 与 Mehra 等 “ 仅 对 欧洲 3 部 心脏 康复 指南 的 推荐 
意见 进行 汇总 不 同 , 本 研究 纳入 的 指南 不 仅 来 源 于 欧洲 和 美洲 ,还 包括 中 于 两 国 
近期 发 布 的 指南 ， 因 此 ， 部 分 推荐 意见 对 亚洲 人 群 更 具 参 考 价值 。 近 年 来 ， 国 内 


外 学 者 对 CR 的 安全 性 、 有 效 性 及 缓解 医疗 资源 紧缺 和 降低 疾病 治疗 总 费用 方面 
的 作用 早已 达成 共识 。 但 研究 “表明 ，CR 的 参与 率 普遍 较 低 ， 部 分 国家 患者 的 
参与 率 仅 为 4%-8%。 纳 入 指南 中 ， 国 外 最 新 更 新 的 2 部 指南 均 将 促进 患者 参与 率 
心脏 康复 作为 主题 进行 论述 。 但 相关 推荐 意见 更 多 局 限于 医疗 人 员 采 取 措 施 提高 
患者 的 认 知 及 鼓励 患者 参与 CR。 实 际 工 作 中 ， 阻 碍 患者 参加 CR 的 原因 主要 是 时 
间 、 费 用 、 距 离 及 患者 的 其 身体 状况 等 仅 靠 医 护 人 员 几 乎 无 法 改变 的 因素 ”。 
此 ， 各 国 可 借鉴 国外 发 达 国 家 的 政策 将 CR 纳入 国家 医保 “”， 政 府 可 通过 建立 
区 域 康复 中 心 、 开 发 康复 转 诊 系 统 及 构建 以 社区 或 家 庭 为 中 心 的 康复 模式 ”, e 
使 患者 在 院内 、 社 区 和 家 庭 均 能 方便 快捷 的 参加 符合 自身 需求 的 康复 项 目 , 真正 
做 到 为 所 有 患者 提供 “相同 可 及 性 ”的 CR 项 目 。 此 外 ， 医 疗 机 构 可 初步 探索 将 
CR 纳入 医疗 考核 ， 以 提高 医护 人 员 对 CR 的 重视 程度 ”"”";， 同时 可 借助 新 闻 媒 体 以 
科普 短视 频 的 方式 向 大 众 传播 心脏 康复 的 必要 性 及 所 带 来 的 益处 , 最 终 达 到 提高 
CR 参与 率 及 促进 患者 回归 正常 生活 的 目的 。 
3. 3 构建 我 国 高 质量 心脏 康复 循 证 指南 

本 研究 纳入 2 部 我 国 心脏 康复 指南 “” 的 整体 质量 与 国外 相 比 有 较 大 差距 ， 
其 原因 主要 是 指南 的 制定 未 严格 按照 标准 进行 。 首先 , 指南 的 制定 成 员 多 为 国内 
的 心血 管 医师 , 不 同学 科 及 国际 间 的 交流 与 合作 不 足 ， 其次, 指南 中 未 提 及 文献 
检索 流程 及 证 据 的 纳 排 标准 , 缺乏 令 人 信服 的 证 据 来 源 ， 此 外 ， 指南 中 既 未 详细 
记录 指南 开发 的 赞助 单位 , 又 未 报道 资金 具体 用 途 及 如 果 规 避 相 关 利 益 团 体 的 影 
响 ， 故 推荐 意见 的 客观 中 立 性 无 法 得 到 保证 ; 最 后 ， 指 南 中 部 分 推荐 意见 直接 来 
源 于 国外 近期 发 表 的 相关 指南 ， 未 进行 “本 土 化 ”的 推荐 意见 可 能 并 不 适用 于 我 
国 冠 心病 患者 。 

为 构建 我 国 高 质量 心脏 康复 循 证 指南 , 可 由 权威 学 会 组 织 牵 头 组 建 包 含 心血 
管 病 学 、 康 复 医学 、 精 神 病 学 、 运 动 医学 、 营 养 学 、 护 理学 及 统计 学 等 多 个 领域 
学 者 的 团队 , 必要 时 可 邀请 有 指南 制定 经 验 的 国际 知名 学 者 加 入 ; 指南 制定 方面 ， 
TAE% WHO, GIN 及 NICE 等 组 织 发 布 的 指南 制定 规则 一 ， 同 时 可 参照 AGREE IT 的 
质量 评价 标准 以 提高 指南 制定 的 方法 学 质量 ; 指南 推荐 意见 除 聚 焦 心 脏 康复 基本 
要 求 、 健 康 教育 、 和 危险 因素 控制 、 心 理 文 持 及 运动 训练 等 领域 外 ， 还 应 汲取 国外 
最 新 指南 的 开发 经 验 增加 “促进 患者 参与 心脏 康复 ”方面 的 内 容 ， 并 从 不 同 的 维 


度 提 出 可 操作 性 的 推荐 意见 ， 以 更 好 的 为 临床 决策 提供 参考 。 
3.4 局 限 性 


本 研究 仅 纳入 公开 发 表 的 中 、 英 文 指 南 ， 可 能 会 造成 选择 性 偏 倚 ; AGREE N 


仅 可 用 于 评价 指南 的 报告 质量 及 方法 学 质量 , 无 法 对 推荐 意见 的 证 据 等 级 和 推荐 
强度 是 否 合理 做 出 科学 判断 , 故 指南 质量 评价 结果 可 能 与 指南 的 实际 质量 水 平 存 
在 差异 ; 此 外 ， 本 研究 仅 由 2 名 研究 者 对 纳入 的 指南 进行 质量 评价 ， 其 评价 结果 


可 外 


EE 受到 研究 者 主观 性 的 影响 。 
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